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Abstrak 
Latar belakang. Depresi termasuk gangguan mood, yaitu kondisi emosional yang ditandai dengan rasa putus 
asa, tidak berdaya , dan penurunan semangat hidup. Depresi menjadi salah satu masalah kesehatan mental yang 
dirasakan oleh penghuni lembaga pemasyarakatan. Dukungan sosial keluarga dapat mempengaruhi tingkat 
depresi. Metode. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan potong lintang. Data diambil 
dari 33 responden melalui pengukuran langsung terhadap tingkat depresi dengan instrumen Children’s Depresio 
Inventory (CDI). Data diolah dengan uji korelasi Mann-Whitney dan menggunakan SPSS 22.0. Hasil. Uji 
statistik menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan sosial keluarga dengan tingkat 
depresi narapidana remaja (p = 0,001).  Kesimpulan. Terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan 
sosial keluarga dan tingkat depresi narapidana remaja di Lembaga Pembinaan Khusus Anak Pontianak. 
 
Kata kunci: Tingkat Depresi, Dukungan Sosial Keluarga, Narapidana Remaja 
 
Background. Depression is including mood distraction, which is emotional condition with symptoms hopeless, 
helplessness, and a lowering of spirit life. Depression become one of the mental health problems that felt by the 
inmates in prison. Social family support can lead to depression symptoms of inmates   Method. This research is 
an analytic research with cross sectional approach. Data were taken from 33 respondents through direct 
measurement of depression level with Children’s Depression Inventort (CDI) instrument. The data were 
processed by Mann-Whitney correlation test and using SPSS 22.0. Result. Statistical tests showed significant 
association between social family support and depression level of juvenile inmates (p=0,001). Conclusion. 
There is significant relationship between social family support with the depression level level of juvenile 
inmates in Pontianak Child Correctional Institution. 
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PENDAHULUAN 
Lembaga pemasyarakatan adalah 
tempat untuk melaksanakan pembinaan 
narapidana dan anak didik 
pemasyarakatan.
1
 Menjalani kehidupan di 
Lapas merupakan bentuk 
pertanggungjawaban yang harus dipenuhi 
oleh remaja yang melanggar hukum.
2
  Hal 
tersebut merupakan masalah yang 
memprihatinkan dimana kejahatan juga 
dilakukan oleh anak-anak dan remaja.
3 
Di 
Indonesia, hingga Juli 2015 terdapat 2.933 
anak yang berkonflik dengan hukum.
4
 
Setiap tahun sedikitnya 400 kasus 
pelanggaran hukum dilakukan oleh anak.
5 
Anak pelaku tindak pidana adalah 
anak yang melakukan tindak pidana yang 
telah mencapai umur 12 tahun tetapi belum 
mencapai 18 tahun dan belum pernah 
menikah. Di Provinsi Kalimantan Barat 
terdapat satu lembaga pemasyarakatan 
anak yang berada di Kota Pontianak. Pada 
bulan Desember 2016, tercatat jumlah 
tahanan adalah 40 orang anak. 
Keseluruhan anak berjenis kelamin laki-
laki dengan sebaran usia 14-18 tahun.  
Kesehatan mental merupakan salah 
satu isu penting dalam pelayanan 
kesehatan bagi narapidana di dalam 
Lapas.
6
 Pemidanaan sangat berpengaruh 
terhadap jiwa dan masa depan anak 
sebagai penerus bangsa Indonesia. Ketika 
anak masuk dalam Lembaga 
Pemasyarakatan maka anak akan 
menyadari dirinya dalam keadaan 
terkekang, jauh dari orangtua, keluarga, 
dan orang-orang yang dikenalnya serta 
memasuki dunia baru yang tertutup yang 
dapat menyebabkan anak akan mempunyai 
masalah mental seperti perasaan bersalah 
terus menerus, perasaan selalu diatur dan 
akan merasa rendah diri, merasa dianggap 
penjahat.
7
 Prevalensi rata-rata masalah 
kesehatan mental untuk remaja yang 
terlibat dalam sistem peradilan adalah 
sebesar 60%.
8 
Penelitian serupa juga 
dilakukan oleh University of South Wales, 
yang menunjukkan bahwa 43% penghuni 
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lembaga pemasyarakatan mengalami 
masalah kesehatan mental.
9
  
Pada kasus remaja yang melakukan 
tindakan kriminal dan dijebloskan ke 
dalam penjara, anak tersebut akan merasa 
tidak berharga dibandingkan dengan anak 
seusianya, mendapat celaan dari orang 
lain, merasa tidak punya harapan, merasa 
gagal sehingga dapat menimbulkan 
depresi.
10
 Depresi termasuk gangguan 
mood, yaitu kondisi emosional yang 
ditandai dengan rasa putus asa (hopeless), 
tidak berdaya (helplessness), dan 
penurunan semangat hidup (a lowering of 
spirit). Hal ini merupakan masalah 
kesehatan masyarakat yang cukup serius. 
Badan kesehatan dunia (WHO) 
menyatakan bahwa depresi berada pada 
urutan ke– 4 penyakit di dunia, depresi 
sendiri dapat mengarah ke percobaan 
bunuh diri, tercatat 850.000 orang 
meninggal tiap tahun.
11
 Depresi dapat 
disebabkan oleh beberapa hal antara lain 
yaitu faktor biologis, faktor genetika dan 
faktor psikososial.
12
 
Dalam kondisi yang demikian, anak 
yang merupakan narapidana membutuhkan 
dukungan sosial terutama yang berasal dari 
keluarga. Adanya dukungan sosial 
membuat individu menyadari bahwa 
adanya lingkungan terdekat individu yaitu 
keluarga yang siap membantu individu 
dalam menghadapi tekanan. Dukungan 
tersebut dapat membuat seseorang dapat 
menghadapi masalah dengan lebih baik.
13
 
Sebuah studi mengatakan dukungan sosial 
keluarga dapat menjadi faktor yang 
mempercepat maupun memperlambat 
kejadian depresi.
14 
Hal tersebut sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan fachrul 
rozi dimana dukungan sosial keluarga 
menjadi faktor bermakna dalam kejadian 
depresi pada narapidana.
15
 
Dari uraian diatas peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian untuk 
mengetahui apakah terdapat gangguan 
depresi pada narapidana Lembaga 
Pembinaan Khusus Anak dan apakah 
dukungan sosial keluarga mempengaruhi 
288 
 
Jurnal Kesehatan Khatulistiwa. Volume 2. Nomor 1. Januari 2016 
 
 
tingkat depresi pada narapidana Lembaga 
Pembinaan Khusus  Anak  
 
METODE  
Penelitian ini dilakukan di Lembaga 
Pembinaan Khusus Anak (LPKA) 
Pontianak pada bulan November 2017. 
Penelitian ini menggunakan rancangan 
cross sectional. Jenis data yang digunakan 
pada penelitian ini adalah jenis data primer 
berupa kuisioner Children’s Depression 
Inventory (CDI) dan kuesioner dukungan 
keluarga yang telah divalidasi dan data 
sekunder berupa arsip data narapidana 
remaja. 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
narapidana remaja di LPKA Pontianak. 
Teknik pengambilan sampel dilakukan 
dengan metode total sampling. Jumlah 
subjek penelitian sebanyak 33 orang. 
Analisis data yang dilakukan 
menggunakan uji korelatif yaitu uji Mann-
Whitney. 
 
 
HASIL 
1. Analisis Univariat 
a. Distribusi Subjek Penelitian 
Berdasarkan Usia 
  Distribusi subjek penelitian 
berdasarkan usia pada penelitian ini 
dibedakan menjadi 3 kelompok 
remaja awal, remaja pertengahan, 
dan remaja akhir. Didapatkan 
bahwa usia termuda adalah 14 tahun 
sedangkan usia tertua adalah 20 
tahun. Kelompok usia yang paling 
banyak dalam penelitan ini adalah 
kelompok usia remaja akhir (17-20) 
tahun sebanyak 22 orang (66,70%) 
sedangkan kelompok usia remaja 
pertengahan (14-16) tahun sebanyak 
11 orang (33,30%). 
b. Distribusi Subjek Penelitian 
Berdasarkan Dukungan Keluarga 
Distribusi subjek penelitian 
berdasarkan dukungan keluarga 
dibagi menjadi 3 kelompok yaitu 
baik, kurang baik, dan buruk. 
Dukungan keluarga baik memiliki 
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frekuensi terbanyak dengan jumlah 
25 orang (75,8%) sedangkan 
dukungan keluarga kurang baik 
dengan frekuensi 4 orang (12,1%) 
dan dukungan keluarga buruk 
dengan frekuensi 4 orang (12,1%). 
c. Distribusi Subjek Penelitian 
Berdasarkan Tingkat Depresi 
Distribusi subjek penelitian 
berdasarkan tingkat depresi dibagi 
menjadi 3 kelompok yaitu tidak 
depresi, depresi ringan, dan depresi 
berat. Depresi ringan lebih banyak 
dialami oleh narapidana dengan 
frekuensi 17 (51,5%). Masing 
masing kelompok tidak depresi dan 
depresi berat dengan frekuensi, tidak 
depresi 13 (39,4%) dan depresi berat 
4 (9,1%). 
d. Distribusi Tingkat Depresi 
Berdasarkan Usia 
Distribusi tingkat depresi 
berdasarkan usia pada penelitian ini 
dapat dilihat bahwa depresi ringan 
paling banyak dialami oleh remja 
akhir dengan persentase 36,4% dan 
1 orang pada remaja pertengahan 
mengalami depresi berat. 
e. Distribusi Tingkat Depresi 
Berdasarkan Dukungan Keluarga 
Distribusi dukungan 
keluarga berdasarkan tingkat 
depresi pada penelitian ini 
didapatkan pada dukungan 
keluarga yang baik narapidana 
cenderung mengalami keadaan 
tidak depresi (39,4%) dan depresi 
ringan (36,4%). Pada dukungan 
keluarga yang kurang baik 
narapidana cenderung mengalami 
depresi ringan (12,1%). Pada 
dukungan keluarg yang burk 
narapidana cenderung mengalami 
depresi ringan (3%) dan depresi 
berat (9,1%) 
2. Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk 
mencari hubungan antara tingkat 
depresi dan dukungan keluarga pada 
narapidana remaja. Analisis bivariat 
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pada penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan uji Mann-Whitney. Uji 
hipotesis yang dilakukan dengan 
menggunakan uji Mann-Whitney 
didapatkan nilai p = 0,001 (p > 0,05) 
menunjukkan bahwa korelasi antara 
tingkat depresi dan dukungan keluarga 
bermakna secara statistik. 
 
PEMBAHASAN 
1. Analisis Univariat 
Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan tidak ditemukannya subjek 
penelitian pada kelompok usia remaja 
awal (0%). Pada kelompok usia remaja 
pertengahan, terdapat 11 orang dengan 
persentase 33,3% sedangkan pada 
kelompok usia remaja akhir terdapat 22 
orang dengan persentase 66,7%. Dapat 
terlihat bahwa kelompok usia remaja 
akhir memiliki frekuensi tertinggi, hal 
ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Faradhiga bahwa 
kelompok usia remaja akhir lebih 
banyak melakukan tindak kriminal.
5
 
Kartono menyampaikan peningkatan 
kenakalan remaja di Indonesia terjadi 
pada kelompok usia remaja akhir.
16 
Hasil penelitian berdasarkan 
dukungan sosial keluarga pada subjek 
penelitian didapatkan kelompok 
dukungan keluarga baik terdiri dari 25 
orang dengan persentase 75,8%. Pada 
kelompok dukungan kelaurga kurang 
baik terdiri dari 4 orang dengan 
persentase 12,1% dan kelompok 
dukungan keluarga buruk terdiri dari 4 
orang dengan persentase 12,1%. Dapat 
terlihat bahwa kelompok dukungan 
keluarga baik menjadi frekuensi 
tertinggi hal tersebut sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan fahrul rozi.
15
 
Menurut taylor dukungan sosial 
keluarga merupakan pemberian 
informasi dari orang lain yang dicintai 
atau memiliki kepedulian dan memiliki 
jaringan komunikasi atau kedekatan 
hubungan.
17 
Dari data tingkat depresi, 
kelompok tidak depresi terdiri dari 13 
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orang dengan persentase 39,4%. Pada 
kelompok depresi ringan terdapat 17 
orang dengan persentase 51,5% dan 
depresi berat terdiri dari 4 orang dengan 
persentase 9,1%. Dapat dilihat bahwa 
perbandingan antara subjek penelitan 
yang tidak depresi dengan yang depresi, 
lebih banyak yang mengalami depresi 
baik itu depresi ringan maupun depresi 
berat. Dalam sebuah studi tentang 
prevalensipun menyampaikan hal yang 
sama bahwa remaja yang mengalami 
masalah pereadilan 60% mengalami 
gangguan kejiwaan berupa depresi.
18 
Hasil yang didapatkan dari 
melakukan analisis terhadap tingkat 
depresi berdasarkan usia menunjukkan 
remaja pertengahan yang terdiri dari 11 
orang (33,3%), 6 diantaranya 
mengalami depresi dengan frekuensi 
depresi ringan 5 orang (15,2%) dan 
depresi berat 1 orang (3%).  Pada 
subjek penelitian yang tergolong 
kelompok remaja akhir terdapat 22 
orang (66,7%), 8 orang (24,2%) 
diantaranya tidak mengalami depresi, 
12 orang (36,4%) depresi ringan, dan 2 
orang (6,1%) mengalami depresi berat. 
Hasil uji menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan yan bermakna secara statistik 
antara tingkat depresi dengan usia pada 
subjek penelitian, dimana nilai p 0,67 (p 
> α; 0,05). Hal ini serupa dengan yang 
disampaikan widianti bahwa usia tidak 
mempengaruhi kejadian depresi.
19
 
Namun santrock mengatakan usia yang 
berpengaruh dalam perkembangan 
kognitif remaja, mempengaruhi 
keadaan status mental remaja, salah 
satunya dalam mengatasi depresi.
20 
Analisis Bivariat 
Berdasarkan hasil penelitian 
dukungan sosial keluarga dengan 
tingkat depresi yang dilakukan subjek 
penelitian didapatkan pada dukungan 
keluarga yang baik dengan jumlah 25 
orang, 13 orang diantaranya tidak 
mengalami depresi (39,4%) dan 12 
orang (36,4%) lainnya mengalami 
depresi ringan. Pada dukungan keluarga 
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yang kurang baik terdapat 4 orang dan 4 
orang tersebut mengalami depresi 
ringan. Pada dukungan keluarga yang 
buruk yang terdiri dari 4 orang, 1 orang 
(3%) mengalami depresi ringan dan 3 
orang(9,1%) lainnya mengalami depresi 
berat. Dapat dilihat bahwa subjek 
penelitian yang mengalami depresi 
berat semuanya dalam kelompok 
dukungan keluarga yang buruk, hal ini 
sesuai dengan hipotesis yang 
disampaikan. 
Uji hipotesis yang dilakukan 
menggunakan metode mann-whitney 
dengan terleih dahulu dilakukan 
penggabungan sel, didapatkan nilai 
signifikansi 0,001 (p< α; 0,05). Hasil ini 
menunjukkan terdapat hubungan yang 
bermakna secara statistik antara 
dukungan sosial keluarga dengan 
tingkat depresi narapidana remaja. Hal 
ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh fahrul rozi bahwa 
dukungan sosial keluarga 
mempengaruhi tingkat depresi.
15
 
Hasil yang bermakna ini sejalan 
dengan pernyataan mulawarman bahwa 
dukungan sosial keluarga dapat menjadi 
faktor yang menghambat maupun 
mempercepat keadaan depresi remaja. 
Dukungan keluarga yang baik memiliki 
dampak positif terhadap narapidana 
remaja dibanding dukungan keluarga 
yang kurang baik dan buruk.
 
Dukungan 
sosial keluarga menjadi peran yang 
penting bagi narapidana remaja terkait 
perasaan diterimanya oleh orang lain, 
merasa dicintai, perhatian, maupun 
kepedulian. 
Faktor lain yang dapat 
mempengaruhi depresi narapidana 
adalah kegiatan dan pembinaan yang 
diberikan oleh Lembaga 
Pemasyarakatan kepada narapidana. 
Secara khusus pembinaan narapidana 
ditujukan agar selama dan sesudah 
menyelesaikan masa pidananya, 
narapidana dapat: 1. Berhasil 
memantapkan kembali harga diri dan 
kepercayaan dirinya serta bersikap 
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optimis akan masa depannya; 2. 
Berhasil memperoleh pengetahuan, 
minimal keterampilan untuk bekal 
mampu hidup mandiri dan 
berpartisipasi dalam kegiatan 
pembangunan nasional; 3. Berhasil 
menjadi manusia yang patuh hukum 
yang tercermin pada sikap dan 
perilakunya yang tertib disiplin serta 
mampu menggalang kesetiakawanan 
sosial; 4. Berhasil memiliki jiwa dan 
semangat terhadap bangsa dan negara.. 
Penelitian ini mempunyai 
beberapa keterbatasan yang 
mempengaruhi hasil penelitian, antara 
lain: 
1. Banyaknya faktor yang 
mempengaruhi kepribadian dalam 
mempersepsikan depresi. 
2. Tidak adanya data mengenai 
tingkat depresi narapidana sebelum 
masuk, saat pertama kali masuk, 
dan setelah beberapa waktu di 
dalam LPKA Pontianak ketika 
diterapkan dalam penelitian cross 
sectional. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian, 
analisis data, dan pembahasan pada 
bab sebelumnya, peneliti mengambil 
kesimpulan sebagai berikut : 
1. Terdapat hubungan antara 
dukungan sosial keluarga 
dengan tingkat depresi 
narapidana remaja di 
Lembaga Pembinaan Khusus 
Anak Pontinak. 
2. Distribusi responden 
berdasarkan tingkat depresi 
adalah sebanyak 13 (39,4%) 
responden dengan tidak 
depresi, 17 (51,5%) responden 
dengan depresi ringan, 5 
(14,7%) responden dengan 
kecemasan sedang, 4 (9,1%) 
responden dengan depresi 
berat. 
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3. Distribusi responden 
berdasarkan dukungan sosial 
keluarga adalah sebanyak 25 
(75,8%) responden dengan 
dukungan keluarga baik, 4 
(12,1%) responden dengan 
dukungan keluarga kurang 
baik, dan 4 (12,1%) responden 
dengan dukungan keluarga 
buruk 
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